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QUAL É O SEU DIAGNÓSTICO?
Achado radiológico em criança de 2 anos
Radiological finding in a two-year-old child
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Menina de 2 anos, previamente hígida, é trazida pelos 
pais ao pronto-atendimento pediátrico com queixa de picos fe-
bris (média de 39ºC), que iniciavam a noite e cediam com o uso 
de paracetamol. Foi medicada com sintomáticos e liberada. Nos 
dias subsequentes o padrão de febre permaneceu inalterado e 
associou-se à tosse seca, congestão nasal e anorexia. Foi le-
vada novamente para atendimento médico, realizando exames 
que revelaram leucocitose com desvio à esquerda. Paciente foi, 
então, internada para investigação. Exame físico demonstrou 
presença de secreção hialina em orofaringe, congestão nasal, 
frequência respiratória de 23 mrpm e à ausculta pulmonar sub-
crepitantes em base pulmonar direita. A Radiografia de tórax 
mostrou foco de consolidação em campo médio de hemitórax 
direito (Figura 1).
Figura 1. Raio X de tórax em póstero-anterior (PA) e perfil, mostrando foco de consolidação projetado em campo médio do hemitórax direito 
e mínimo infiltrado peri-hilar.
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Qual sua hipótese diagnóstica?
a) Teratoma
b) Carcinoma broncogênico
c) Tuberculoma
d) Pneumonia redonda
e) Abscesso pulmonar
A pneumonia redonda (PR) é um achado radiológico 
raro em adultos, representando menos de 1% dos casos. Em-
bora não se tenha dados estatísticos sobre a frequência deste 
achado na população pediátrica, sabe-se que o quadro é mais 
comum antes dos oito anos.1 Uma possível explicação para a 
apresentação arredondada da lesão é a presença de canais 
de Kohn e de Lambert menos desenvolvidos em crianças, li-
mitando a dispersão do microrganismo e resultando em uma 
consolidação parenquimatosa mais densa e localizada. Essa 
também seria a justificativa para a menor frequência deste tipo 
de lesão pulmonar em adultos, que já tem os canais de Lambert 
completamente desenvolvidos.2
O principal agente etiológico da PR é o Streptococcus 
pneumoniae. No entanto, vários outros microrganismos têm 
sido descritos, incluindo agentes típicos como Klebsiella pneu-
moniae, Haemophilus influenza e Mycobacterium tuberculosis; 
agentes atípicos, como Chlamydia psitacci e Coxiella burnetti 
(Rickettsiae); e agentes virais, como coronavirus.3
A apresentação da pneumonia sob a forma redonda tem 
como principal diagnóstico diferencial a neoplasia, que apesar 
de rara em crianças pode ocorrer principalmente por dissemi-
nação metastática de Tumor de Wilms. O abscesso pulmonar 
também deve ser pensado. Deve-se levar em conta que a lesão 
redonda é um achado precoce da evolução da doença, poden-
do inicialmente ser um fator de confusão por ainda não ser 
acompanhada dos sintomas respiratórios.4
O tratamento é essencialmente clínico. No caso descrito, 
iniciou-se tratamento empírico com cefuroxime 150mg/kg/
dose de 8/8horas e a paciente apresentou melhora clínica e 
radiológica em duas semanas. O restabelecimento clínico dos 
pacientes geralmente ocorre de 10 a 14 dias e a melhora radio-
lógica até seis meses.4
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